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Resumen
Introducción. La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad causada por la invasión de organismos 
patógenos al endotelio cardiaco. Objetivos. Determinar las características clínicas y epidemiológicas de 
la endocarditis infecciosa en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2019, Lima-Perú. Métodos. Estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron a pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 
de EI según criterios de Duke modificados, que contaban con hemograma, hemocultivo y ecocardiograma. 
Resultados. Se estudiaron 26 pacientes; la edad promedio fue 46,96 ± 15,6 años, predominó el sexo 
masculino (57,7%), 15 procedían de Lima y el 50% tenían como grado de instrucción secundaria completa. 
El 57,7% (n=15) tuvieron hemocultivo negativo, la sintomatología más frecuente fue soplo cardíaco 
(67,6%), fiebre (26%) y disnea (23,4%), la complicación predominante fue la insuficiencia cardíaca (61%). 
Las comorbilidades (47,1%) fueron el principal factor de riesgo. La válvula mitral (51,7%) fue la más 
comprometida. El régimen antibiótico vancomicina + ceftriaxona y vancomicina + gentamicina ambos con 
19,2% fueron los más usados. El 88% presentaron valores de amplitud de distribución eritrocitaria (ADE) > 
14,4%. De 10 que fallecieron, 9 tuvieron ADE > 14,4%. Conclusiones. La EI afectó principalmente a mayores 
de 50 años, de sexo masculino, con comorbilidades concomitantes. La ecocardiografía positiva junto a los 
criterios menores de Duke fueron predominantes. La mayoría presentó valores elevados de ADE que se 
relacionaron con la presencia de complicaciones y mortalidad, la cual fue alta.
Palabras clave: Endocarditis; Epidemiología Descriptiva; Complicaciones; Mortalidad (fuente: DeCS 
BIREME).
Abstract
Introduction. Infective Endocarditis (IE) is a disease caused by the invasion of pathogenic organisms into the 
cardiac endothelium. Objectives. To determine the clinical and epidemiological characteristics of Infectious 
Endocarditis in the Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2019, Lima-Perú. Methods. Observational, 
descriptive and retrospective study. Patients older than 18 years with a diagnosis of IE according to modified 
Duke criteria, who had a complete blood count, blood culture, and echocardiogram were included. Results. 
26 patients were studied; the average age was 46,96 ± 15,6 years, males predominated (57,7%), 15 came 
from Lima and 50% had completed secondary education as a degree. 57,7% (n = 15) had a negative blood 
culture, the most frequent symptoms were heart murmur (67,6%), fever (26%) and dyspnea (23,4%), the 
predominant complication was heart failure (61%). Comorbidities (47,1%) were the main risk factor. The 
mitral valve (51,7%) was the most compromised. The antibiotic regimen vancomycin + ceftriaxone and 
vancomycin + gentamicin, both with 19,2%, were the most used. 88% had erythrocyte distribution width 
(RDW) values > 14,4%. Of 10 who died, 9 had RDW > 14,4%. Conclusions. IE mainly affects males over 50 
years of age with concomitant comorbidities. Positive echocardiography together with the Duke minor criteria 
were predominant. Most presented high RDW values  that were related to the presence of complications and 
mortality, which was high.
Keywords: Endocarditis; Epidemiology Descriptive; Complications; Mortality.
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
La Endocarditis Infecciosa (EI) es una 
enfermedad causada por la invasión de or-
ganismos patógenos al endotelio cardiaco, 
que llegan por vía hematógena al revesti-
miento interior de las cámaras cardíacas 
donde fundamentalmente afectan a las 
válvulas generando vegetaciones, siendo 
estas las lesiones características de esta 
enfermedad (1). Tienden a producir émbo-
los sépticos, abscesos y rotura tanto de 
las válvulas como de las cuerdas tendino-
sas (2). Los elementos que intervienen en 
su patogenia son el daño endotelial, una 
fuente de bacteriemia y la virulencia del ger-
men (2). Afecta principalmente a pacientes 
con valvulopatías, portadores de válvulas 
protésicas, con cardiopatías congénitas, y 
que han sido sometidos a procedimientos 
de riesgo (3). Debido a su alta mortalidad y 
a las complicaciones graves que conlleva, 
se considera una enfermedad de gran im-
portancia para la salud pública a pesar de 
ser poco frecuente, con una incidencia de 
3 a 9 casos por cada 100 000 habitantes en 
países industrializados (4), siendo en Estados 
Unidos 15 por cada 100 000 habitantes (5).
En un estudio multinacional en el 
2009 liderado por Murdoch en 58 hos-
pitales de 25 países, observó que la tasa 
de mortalidad hospitalaria fue de 15% al 
20% con una mortalidad de 1 año cerca-
na al 40% (6). En el año 2016, María del 
Cisne Rojas, desarrolló un estudio en el 
Hospital de las Fuerzas Armadas  de Ecua-
dor con 163 participantes, con el objetivo 
de determinar la etiología y factores de 
riesgo de la EI, concluyendo que el riesgo 
aumenta con la edad y prevaleciendo en 
mujeres, el agente etiológico aislado con 
mayor frecuencia fue el Streptococcus 
pyogenes (57%) en pacientes con antece-
dentes de diabetes (63%) e hipertensión 
(60%) (7). En Venezuela, Felipe Jesús y col. 
desarrollaron un estudio con 41 partici-
pantes en el año 2011 en el Hospital Uni-
versitario Dr. Luis Gómez López encon-
trando que el género masculino (82,9%) 
con una edad promedio de 45 años y el 
agente etiológico estafilococo (36,7%) 
eran los más frecuentes, los síntomas 
más prevalentes fueron fiebre (80%) y 
disnea (56%), la válvula aórtica fue la más 
afectada (36,6%) y las complicaciones 
más frecuentes fueron insuficiencia renal 
aguda (39%), sepsis (21,9%) e insuficien-
cia cardíaca (19,5%) (8).
 A nivel nacional, en el 2006 se desarro-
lló un estudio entre junio de 1999 y junio 
de 2005 en el Hospital Nacional Dos de 
Mayo (HNDM) que involucró a 75 pacien-
tes con el objetivo de evaluar la evolución 
y letalidad de los pacientes portadores de 
endocarditis infecciosa, revelando una 
tasa de letalidad de 14,7% (9). El presente 
estudio se ha planteado en la misma ins-
titución con el objetivo de determinar las 
características clínicas y epidemiológicas 
de la endocarditis infecciosa en el Hospi-
tal Nacional Dos de Mayo en los últimos 
años (2014 -2019), teniendo en cuenta 
sus características sociodemográficas, 
agente etiológico, signos y síntomas, 
factores de riesgo, complicaciones, com-
promiso de válvula cardíaca, régimen 
antibiótico y el valor de amplitud de dis-
tribución eritrocitaria (ADE). Reciente-
mente se ha identificado a la ADE como 
un marcador biológico con valor pronós-
tico de mortalidad y complicaciones en 
enfermedades cardiovasculares (10). Los 
resultados de esta investigación contri-
buirán a caracterizar mejor esta entidad 
nosológica en nuestro país.
MÉTODOS 
Diseño y población de estudio
Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal y retrospectivo 
en el Hospital Nacional Dos de Mayo del 
Ministerio de Salud en Lima, Perú, cate-
goría III-1.  
Criterios de inclusión y exclusión 
Se incluyeron a los pacientes mayores 
de 18 años con diagnóstico definitivo de 
endocarditis infecciosa según los criterios 
de Duke modificados, hospitalizados en 
el periodo 2014-2019, que contaban con 
hemograma, hemocultivo y ecocardio-
grama. Se excluyeron 7 historias clínicas 
sin la información necesaria.
Instrumento de recolección
Se usó una ficha de recolección como 
instrumento, que fue estructurada de 
acuerdo a las variables de interés del 
estudio: edad, sexo, procedencia, grado 
de instrucción, signos, síntomas, agen-
te etiológico, complicaciones, factores 
de riesgo, válvula afectada, tratamiento, 
ADE (el valor de referencia del HN2DM 
fue 11,6% - 14,4%) y mortalidad, y valida-
da por 5 médicos especialistas.
Análisis estadístico 
Los datos obtenidos fueron ingresa-
dos en el programa SPSS versión 25; para 
las variables cuantitativas se utilizaron 
medidas de tendencia central y desvia-
ción estándar, mientras que las variables 
cualitativas se expresaron en frecuencias 
y porcentajes.
Consideraciones éticas 
El presente estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad San 
Martín de Porres y del HN2DM. Los nom-
bres de los sujetos se mantuvieron en es-
tricta confidencialidad y posteriormente 
fueron codificados a fin de mantener el 
anonimato. 
RESULTADOS
Se revisaron 31 historias clínicas, de 
las cuales 26 contenían las variables de 
estudio. La edad promedio de los pacien-
tes fue 46,96 ± 15,601 y el rango de edad 
fue de 18 a 72 años. El 46,2% (n=12) fue-
ron mayores de 50 años; la mayoría del 
género masculino, siendo 57,7% (n=15) 
hombres y 42,3% (n=11) mujeres. El 
57,7% (n=15) procedían de Lima, 26,9% 
(n=7) de la Costa (Piura, Chiclayo, Trujillo 
e Ica), 11,5% (n=3) de la Sierra (Apurí-
mac, Puno y Cusco), y 3,8% (n=1) de la 
Selva (Ucayali). El 50% (n=13) tenía como 
grado de instrucción secundaria comple-
ta (Tabla 1). 
El síntoma predominante fue fie-
bre con un 26% (n=20), el 23,4% (n=18) 
presentó disnea, 13% (n=10) pérdida de 
peso, 7,8% (n=6) escalofríos, 5,2% (n=4) 
dolor de espalda, 2,6% (n=2) mialgias y 
artralgias, y 22,1% (n=17) otros síntomas 
como tos, dolor torácico y abdominal, 
diaforesis profusa, náuseas, vómitos, 
convulsiones, malestar general, palpita-
ciones, cefalea y sangrado nasal.
 La complicación más frecuente fue la 
insuficiencia cardíaca con un 61% (n=25), 
12,2% (n=5) presentaron infección in-
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controlada, 7,3% (n=3) embolias y 19,5% 
(n=8) otras complicaciones (absceso val-
vular, hipertensión pulmonar, regurgita-
ción aórtica, ACV, aneurisma del seno de 
Valsalva, shock séptico y parada cardio-
rrespiratoria) (Tabla 2).
El signo más frecuente fue el soplo 
cardíaco (sistólico, diastólico, holosistóli-
co y sistodiastólico) con un 67,6% (n=25), 
el 8,1% (n=3) lesiones de Janeway, 2,7% 
(n=1) nódulos de Osler y 21,6% (n=8) 
otros signos (edema de miembros in-
feriores, frémito, choque de punta, ex-
pectoración blanquecina, hemoptoica y 
verdosa). 
En relación a los factores de riesgo se 
encontró que el 47,1% (n=16) presenta-
ron comorbilidades como infección por 
VIH, diabetes mellitus tipo 2, infección 
por virus de la hepatitis C, infección por 
virus de la hepatitis B, aneurisma de la ar-
teria cubital, extracción dentaria, infección 
urinaria, paraplejía secuelar, úlceras por 
presión, mieloma múltiple, hipertensión 
arterial, gammapatía monoclonal, celu-
litis, enfermedad renal crónica, diálisis, 
usuario de drogas, gingivitis, caries den-
tal, necrosis de la pulpa dentaria, ACV, 
periodontitis, tabaquismo, cirugía mayor 
y enfermedad diverticular. El 26,5% (n=9) 
tuvo procedimientos de riesgo (cirugía 
dentaria, diálisis, cirugía gastrointestinal, 
parto eutócico y cesárea), 8,8% (n=3) vál-
vula protésica, 5,9% (n=2) cardiopatías 
congénitas y en el 11,8% (n=4) no se en-
contró ningún factor de riesgo.
Se objetivaron, según los resultados 
de los ecocardiogramas, la afectación de 
las válvulas cardíacas, el 51,7% (n=15) 
correspondió a la válvula mitral, 44,8% 
(n=13) a la válvula aortica, y el 3,4% (n=1) 
válvula tricúspide (Tabla 3). 
El 57,7% (n=15) tuvieron hemoculti-
vos negativos, 7,7% (n=2) Staphylococ-
cus aereus, 3,8% (n=1) S. grupo viridans, 
3,8% (n=1) Enterococcus spp, y 15,4% 
Características sociodemográficas N= 26n    
Porcentaje
(%)
Edad (media-DS) 46,96 ± 15,601
Edad
<20                                                                                     2 7,7
21-30 1 3,8
 31-40 7 26,9
41-50 4 15,4











Primaria incompleta 1 3,8
Primaria completa 1 3,8
Secundaria incompleta 4 15,4
Secundaria completa 13 50,0
Técnico superior 4 15,4
Universitario superior  1 3,8
Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con endocarditis infecciosa atendidos 
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2019, Lima - Perú.
(*) Excepción de Lima
(n=4) otros agentes (Staphylococcus co-
pitis, Acinetobacter baumanii, Enterobac-
ter clocae y Streptococcus sp).
El 19,2% (n=5) recibió vancomicina 
+ ceftriaxona, 19,2% (n=5) vancomicina 
+ gentamicina, 7,7% (n=2) vancomicina 
+ meropenem, 7,7% (n=2) vancomicina 
+ gentamicina + ceftriaxona, 3,8% (n=1) 
imipenem/cilastatina + ceftriaxona, 3,8% 
(n=1) vancomicina, 3,8% (n=1) ceftriaxo-
na + amikacina, 3,8% (n=1) ceftriaxona + 
gentamicina y 30,8% (n=8) otros antibió-
ticos (meropenem, ceftriaxona, ampicili-
na/sulbactam + gentamicina, entre otros) 
(Tabla 4).
En relación a la amplitud de distribución 
eritrocitaria, se encontró que el 88% (n=22) 
presentaron un rango > 14,4% y el 12% 
(n=3) un rango de 11,6 – 14,4% en uno de 
los sujetos no se encontró el valor de ADE 
(Tabla 5).
Del total de pacientes (n=26), el 38,5% 
(n=10) de los pacientes con EI fallecieron 
como consecuencia de shock séptico, in-
suficiencia respiratoria, falla cardíaca y 
neumonía complicada. De los 10 pacien-
tes fallecidos, 9 tuvieron valores de ADE > 
14,4% y 1 tuvo un valor de ADE de 13,4%.
DISCUSIÓN
En nuestro estudio se evidenció que la 
media de la edad fue de 46,96 ± 15,60%, 
lo cual se asemeja a los estudios realizados 
a nivel nacional e internacional (11–14). La 
mayor parte de los casos correspondieron 
al sexo masculino (57,7%) similar a lo en-
contrado en la bibliografía (11,15,16,17), debido 
probablemente al papel protector de los 
estrógenos al endotelio en las mujeres en 
edad reproductiva (18). En relación al agente 
etiológico se evidenció que el 57,7% pre-
sentaron hemocultivo negativo debido al 
posible uso de antibióticos previo a la hos-
pitalización; sin embargo, el Staphylococcus 
aereus (7,7%) fue el agente causal que pre-
dominó en los pacientes con hemocultivo 
positivo encontrando concordancia con los 
estudios revisados (11,13,16,17). 
Según Echevarría y col., las manifesta-
ciones clínicas evidenciadas en su estudio 
fueron soplos cardíacos encontrándose en 
un 74,4%, fiebre (71,8%) y disnea (59,9%) 
(19). Según Flores y col., las manifestaciones 
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enfermedad renal crónica con hemodiá-
lisis, diabetes mellitus, entre otros como 
las comorbilidades más frecuentes (13).
 En relación a los procedimientos de 
riesgo, se encontró a la extracción den-
taria (n=5) como el más predominante, 
seguido de cesárea (n=2), cirugía gas-
trointestinal (n=2), parto eutócico, trau-
matismo de cadera izquierda y diálisis, 
siendo 1 caso en cada uno de los últimos 
3. No se realizó la comparación con otros 
estudios, ya que no describieron los pro-
cedimientos de riesgos.
Se demostró que las válvulas proté-
sicas afectaron a 3 pacientes (8,8%), a 
diferencia del estudio de Flores P. donde 
se encontraron a 10 pacientes (28,6%)(11) 
y del estudio de Rubio L. constituyendo 
14 pacientes (25%) portadores de válvula 
protésica con diagnóstico de EI (16). 
Con respecto al compromiso de las 
válvulas cardíacas, en nuestro estudio se 
evidenció que la válvula mitral (51,7%) 
fue la más afectada, seguido de la válvula 
aórtica (44,8%), resultado que se aseme-
ja al estudio de Salamanca M. donde se 
encontraron 8 pacientes (40%) (13), a di-
ferencia del estudio de Flores P. donde la 
válvula aórtica fue la más comprometida 
(54,3%) (11). Asimismo, en el estudio de 
Rubio L. se presentó en (46,4%)(16). En 
el estudio de Guray Y. se presentó en un 
(39%)(15), los resultados de ese estudio 
no mostraron una diferencia significativa 
respecto al compromiso de ambas válvu-
las, concluyendo que en la EI las válvulas 
que tienen mayor compromiso son la mi-
tral y aórtica.
La EI es una enfermedad poco fre-
cuente, pero con una alta mortalidad. 
Este estudio contó con 26 pacientes, 10 
fallecieron, de los cuales 9 tuvieron va-
lores de ADE > 14,4% y 1 tuvo un valor 
de ADE en el rango de normalidad (11,6 
– 14,4%); 25 presentaron complicaciones 
de los cuales 22 presentaron valores > 
14,4%, lo que nos confirmaría la elevada 
mortalidad de esta enfermedad y la rela-
ción entre los valores elevados del ADE (> 
14,4%) con la presencia de complicacio-
nes y mortalidad. Las principales causas 
de mortalidad en nuestro estudio fueron 
shock séptico (n=4), falla cardíaca (n=4) 
e insuficiencia respiratoria (n=3), resulta-
dos similares a los estudios de Sánchez E. 




     Fiebre 20 26
Disnea 18 23,4
     Pérdida de peso 10 13
     Escalofríos 6 7,8
     Dolor de espalda 4 5,2
     Mialgias y artralgias 2 2,6
     Otros síntomas 17 22,1
Complicaciones
Insuficiencia cardíaca 25 61
Infección incontrolada 5 12,2
Embolias 3 7,3
Otras complicaciones 8 19,5
Tabla 2. Síntomas y complicaciones de los pacientes con endocarditis infecciosa atendidos en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2019, Lima - Perú.
Factores de riesgo y válvula cardíaca N = 26n Porcentaje (%)
Factores de riesgo
   Comorbilidades 16 47,1
   Procedimientos de riesgo 9 26,5
    Válvula protésica 3 8,8
   Cardiopatías congénitas 2 5,9
   Ningún factor de riesgo 4 11,8
Válvula cardíaca
    Válvula mitral 15 51,7
    Válvula aórtica 13 44,8
    Válvula tricúspide 1 3,4
Tabla 3. Factores de riesgo y válvulas cardíacas comprometidas de los pacientes con endocarditis 
infecciosa atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2019, Lima - Perú.
clínicas encontradas fueron compromiso 
del estado general (79,4%), fiebre (71,4%) 
y soplo cardíaco (65,7%) (11). Salamanca M. 
encontró como hallazgos más frecuentes a 
la fiebre (90%) y soplo cardíaco (45%) (13). 
En nuestro estudio, se observó fiebre en 
un 26%, disnea (23,4%), el signo más fre-
cuente fue el soplo cardíaco con un 67,6%; 
en menor frecuencia se encontraron las le-
siones Janeway (8,1%) y nódulos de Osler 
(2,7%), estos guardan similitud con los es-
tudios anteriormente mencionados (11,13,19). 
Las complicaciones principales fueron 
insuficiencia cardíaca (71%), infección 
incontrolada (12,2%) y embolia (7,3%), 
esto también se evidenció en otros es-
tudios predominando la insuficiencia 
cardíaca (45% - 51,3% - 48%) (13,16,19). A 
diferencia del estudio de Flores P. donde 
se encontró a la insuficiencia renal aguda 
(54,3%) como la causa predominante se-
guido de la insuficiencia cardíaca aguda 
(45,7%) y embolias cerebrales (40%) (11).
Según nuestro estudio, los factores de 
riesgo encontrados fueron las comorbili-
dades (47,1%) como la enfermedad renal 
crónica (n=4), hipertensión arterial (n=3), 
caries (n=3), diabetes mellitus (n=2), in-
fección por VIH (n=1), infección por virus 
de la hepatitis B (n=1), infección por virus 
de la hepatitis C (n=1), entre otros; que se 
asemeja al estudio de Salamanca M. don-
de se evidenció a la hipertensión arterial 
(55%), corticoterapia/inmunosupresor, 
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realizado en el 2006, donde se evidenció 
una tasa de letalidad de 14,7%(9) y de Polo 
G. y col. en el 2020 con una mortalidad de 
20,3%, donde el shock séptico fue la prin-
cipal causa de muerte (20). En nuestro es-
tudio se encontró una mayor mortalidad 
a comparación de otros estudios, esto 
probablemente a que existen diferencias 
respecto al tamaño y características de 
la muestra; así, en el estudio de Sánchez 
E. realizado en un periodo 7 años (1999 
a 2005), en la misma institución en que 
se realizó esta investigación, incluyeron 
menores de 18 años y encontraron 75 
sujetos con EI, de los cuales el 76% tuvie-
ron cardiopatía reumática (9) que les ge-
neraba un factor predisponente para EI, 
según nuestros resultados en un periodo 
de 6 años se encontraron sólo 26 casos 
de EI, esto probablemente se deba a que 
Tabla 4. Agente etiológico y régimen antibiótico en los pacientes con endocarditis infecciosa 
atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014-2019, Lima - Perú.
Agente etiológico y régimen antibiótico 
N= 26




     Hemocultivo negativo 15 57,7
     Staphylococcus aereus 2 7,7
    S. grupo viridans 1 3,8
    Enterococcus spp 1 3,8
    Otros 4 15,4
 Régimen antibiótico
   Vancomicina + ceftriaxona 5 19,2
 Vancomicina + gentamicina 5 19,2
   Vancomicina + meropenem 2 7,7
   Vancomicina + gentamicina + ceftriaxona 2 7,7
   Imipenem/cilastatina + ampicilina 1 3,8
   Vancomicina 1 3,8
   Ceftriaxona + amikacina 1 3,8
   Ceftriaxona + gentamicina 1 3,8
   Otros 8 30,8
Tabla 5. Amplitud de distribución eritrocitaria 
(ADE) de los pacientes con endocarditis 
infecciosa atendidos en el Hospital Nacional 






11,6 -14,4% 3 12
>14,4% 22 88
Total 25 100
la fiebre reumática ha disminuido su pre-
valencia en los últimos años.   
Respecto al tratamiento, la mayor par-
te de pacientes recibió la combinación 
de vancomicina + ceftriaxona (19,2%) 
y vancomicina + gentamicina (19,2%). 
Comparando estos resultados con las ac-
tuales guías de manejo de la endocarditis 
infecciosa, encontramos que hay coin-
cidencias en cuanto al manejo empírico 
con ambos tratamientos (3). 
Nuestro estudio tuvo limitaciones ta-
les como: un tamaño muestral reducido 
que dificultó realizar comparaciones con 
investigaciones de mayor población, ha-
berse realizado en un solo centro hospita-
lario, ser un estudio retrospectivo, algunas 
historias clínicas estaban incompletas y 
hemocultivos negativos debido al uso de 
antibióticos previo al ingreso hospitalario. 
Como fortalezas consideramos a este es-
tudio innovador por la relación del ADE 
con la EI como un marcador de mortalidad 
y complicaciones con valores elevados (> 
14,4%), sirviendo como base para futuras 
investigaciones sobre el tema.
Concluimos, según nuestros hallazgos, 
que la EI afecta principalmente a mayo-
res de 50 años, de sexo masculino, la 
sintomatología más frecuente fue soplo 
cardíaco (67,6%), fiebre (26%) y disnea 
(23,4%), la complicación predominante 
fue la insuficiencia cardíaca (61%). Las co-
morbilidades (47,1%) fueron el principal 
factor de riesgo. La válvula mitral (51,7%) 
fue la más comprometida. Más de la 
mitad tuvieron hemocultivo negativo. 
El régimen antibiótico vancomicina + 
ceftriaxona y vancomicina + gentamicina 
fueron los más usados. Un 88% presen-
taron ADE > 14,4%. De 10 pacientes que 
fallecieron, 9 tuvieron ADE > 14,4%, lo 
cual reafirma a este marcador biológico 
como un predictor pronóstico en enfer-
medades cardiovasculares. 
Se recomienda realizar más estudios 
sobre la Endocarditis infecciosa que se 
relacionen a marcadores de mortalidad 
como el ADE, así como estudios multi-
céntricos para representar la situación 
epidemiológica de la EI en nuestro país.
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